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DE  LHEMORkHAGIE 

DANS   LKS  CAS  DE  PLACENTA  rK(KVL\.  i.()RS(jCE   I.E  l'U/ITS 

EST    MORT  ET  MACÉRÉ. 


L'hémorraghic  est  la  coniiilication  la  plus  t'réciuentc  cl  la  plus  grave  ipii 
arcompagiie  l'insertion  vicieuse  du  i)lacenta.  Elle  coûte  souvent  la  vie  ,i 
l'enfant,  et  quelquefois  à  la  mère. 

L'enfant  mort,  l'hémorraghie  s'arrC-te-telIe  ?  La  mère  est-elle  à  l'abri  du 
danger  ? 

f-a  question  est  import.-.nte  ,.  elle  a  été  agitée  et  résolue  autrefois  dans 
l'artirmative. 

':)n  pensait  avec  Moreau  que,  le  fœtus  mort,  il  se  produisait  dans 
l'utérus  une  cessation  de  circulation  utéro-placontaire  ;  un  arrêt  de  l'iiémor- 
rhagie  ;  et  l'on  en  fournissait  des  exemples.  Ces  exemples  étaient  viais,  mais 
n'étaient  i)as  justement  interprétés.  Le  fœtus  était  mort,  l'hémorrhagie  s'arrê- 
tait, ces  deu.\  faits  n'étaient  pas  contestables.  ^Fais.  étaient-ils  la  consé(|uence 
l'un  de  l'autre?  On  ne  le  croit  plus  aujourd'hui.  On  ne  le  croit  plus,  parce 
qu'on  connait  mieux  l'anatomie  et  la  physiologie  du  placenta.  (  )r  sait  l'indé- 
pendance des  circulations  maternelles  et  fœtales,  l'arrêt  de  la  seconde 
n'entrainant  pas  l'arrêt  de  la  première. 

Puis  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  l'on  voit,  dans  les  insertions  vicieuses 
du  placenta,  l'hémorrhagie  se  produire  après  la  mort  du  fœtus. 

Aussi,  à  l'heure  actuelle,  le  procès  de  cette  ancienne  théorie  n'est  plus  à 
faire.  Les  faits  eux-mêmes  sont  venus  la  détruire.  Mais  ces  faits  sont  épars. 
Il  m'a  paru  intéressant  d'en  rassembler  quelques-uns  et  de  les  opposer  aux 
observations  sur  lesquelles  reposait  la  théorie  de  Moreau  qui  dit  :  "  Le 
fœtus  mort,  l'hémorrhagie  cesse  dans  les  cas  de  placenta  prœvia.  Je  tîcherai 
donc  de  faire  : 
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I.  Une  étude  ni|iide  des  diverses  théories,  cxpli(iiiaiU  le  mécanisme  de 
l'hémorrhîigie  dans  les  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta,  et  surioul  l;i 
théorie  de  l'hémorrhagie  inévitable. 

II.  L'exposé  de  la  théorie  de  Moreau. 

III.  L'énumération  des  causes  (|iii  peuvent  arrêter  Ihémorrhagie,  ou  la 
prévenir  en  eus  de  placenta  prœvia,  sans  faire  intervenir  la  mort  du  fœtus. 

IV.  Les  modifications  observées  dans  la  ciiculation  utéroplacentaire  a 
la  mort  du  fœtus. 

V.  Des  faits  cliniques  démontrant  que  l'hémorrhagie  peut  se  produire 
dans  les  cas  de  placenta  malgré  la  mort  du  fœ-tus. 

ni'     I.'HKMORKIlAtlIF.  INKVITAlil.K.. 

Lorsque  l'hémorrhagie  observée  dans  les  cas  de  placenta  prœvja  ne  fut 
plus  considérée  comme  inévitable,  de  nouvelles  théories  s'élevèrent  pour 
expliquer  son  absence  ou  son  arrOt.  Parmi  les  causes  invoquées,  la  mort  du 
fœtus  tient  une  grande  place  dans  l'opinion  des  auteurs.  Il  nous  faut  donc 
étudier  le  mécanisme  par  lequel  se  produit  l'hémorrhagie.  Avant  d'étudier 
les  causes  qui  veulent  expliquer  "arrêt  de  l'hémorrhagie,  il  est  i)eut-être  bon 
d'étudier  les  causes  invoquée  pour  sa  production.  Du  reste,  ces  deux  points 
de  la  question  sont  intimement  unis  et  se  rattachent  tous  deux  à  l'étude  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  placentaire. 

Pendant  longtemps,  il  y  a  peu  d'années  encore,  le  placenta  était  consi- 
déré comme  le  lieu  de  réunion,  d'abouchement,  des  vaisseaux  maternels  et 
fœtaux. 

Une  solution  de  continuité  quelconque  du  .système  vasculaire  devait 
entrainer  une  hémorrh:igie,  une  saignée  commune  à  I.i  mère  et  au  tœtus. 
Aujourd'hui  cette  opinion  n'est  plus  admise  par  personne.  Ruysh  avait  déjà 
remarqué  qu'une  injection  ne  i)asse  pas  des  vaisseaux  de  la  mère  dans  ceux 
du  fœtus.  Vrisberg  avait  noté  l'absence  d'hémo-rhagie  à  la  surface  du  pla- 
centa, lorsque  l'enfant  est  expulsé  av.c  l'œuf  utérin,  lorsque  Bonamy  fit  ses 
injections  et  constata  qu'elles  ne  passaient  pas  des  vaisseaux  de  la  mère  dans 
ceux  du  fœtus.  Les  expériences  faites  par  l'inoculation  des  microbes  vinrent 
encore  démontrer  l'indépendance  des  deux  circulations.  Toutefois,  faisons 
remarquer  que  cette  dernière  preuve  n'est  pas  absolue,  puisque  la  transmis- 
sion intra-placentaire  des  affections  microbiennes  est  aujourd'hui  admise 
sous  des  conditions  spéciales,  et  non  encore  comp!étea;ent  élucidées.  Mais 
un  fait  absolument  établi,  c'est  l'indépendance  des  deux  systèmes  vasculaires, 
et  par  suite  des  deux  circulations  maternelles  et  fœtales,  qui  affectent  des 
rapports  de  contiguïté  et  non  pas  des  rapports  de  continuité.  Or,  le  siège  de 
ces  rapports  de  contiguïté  se  trouve  dans  le  placenta.  Si,  sous  l'influence  d'un 
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décollement  du  j)laccnt;i,  les  vaisseaux  fa-taux  sont  déchirés,  ils  peuvent 
saigner,  mais  l'hémorrhagie  est  surtout  fournie  par  la  mère,  et,  si  le  fœtus 
succombe,  c'est  plutôt  |)ar  asphyxie  que  par  hémorrhagic  et  anémie. 

Voici  ce  que  dit  de  l'oUe  à  ce  sujet  ;  '•  Ces  décollements  partiels  et 
'"  répétés  d'une  portion  plus  ou  moins  grande  du  placenta,  ont  pour  résultat 
"  de  diminuer  graduellement  pour  l'enfant  la  nutrition  (|ui  se  fait  jiar  l'inter- 
"  médiaire  de  cet  organe.  De  plus,  ^i  vous  avitz  présent  à  l'esprit  l'anatonue 
"  du  placenta,  vous  re]iousseric/,  avec  raison  l'opinion  qui  tend  à  admettre 
"  que  le  fœtus  meurt  habituellement  par  hémorrluigie,  car  cela  ne  peut  avoir 
"  lieu  que  quand  il  y  a  des  déchirures  et  j)ar  suite  de.s  lésions  des  vais.seaux 
"  ombilicaux  uu  de  leurs  ramificalions.  Mais  en  réalité  la  masse  placentaire 
"  reste  intacte  le  plus  souvent,  alors  surtout  (pi'aucune  manœuvre  n'a  été 
"  tentée,  et  l'on  peut  s'assurer  après  son  expulsion  qu'aucune  partie  n'a  été 
'•  lésée. 

"  Car,  en  poussant  une  injei  tio;  aussi  pénétrante  que  possible  par  les 
"  vaisseaux  ombilicaux,  il  ne  s'6<  happe  à  l'extérieur  aucune  trace  du  liquide 
'*  injecté,  ce  qui  prouve  (jue  le  sang  fœtal  n'aurait  ])u  lui-même  s'épancher. 

"  La  vérité  est  que  le  f(etus  meurt  par  asphyxie,  quand  la  majeure  partie 
"  du  délivre  est  décollée  lors  de  la  première  hémorrhagie,  graduellement, 
"  quand  peu  à  peu,  sous  l'inlluence  des  décollements  successifs,  il  ne  reste 
"  plus  à  l'enfant  (ju'une  i)ortion  insuffisante  du  placenta  qui  fonctionne,  et 
"  qui  ne  peut  plus  j)ermeltrc  un  échange  sul'tisant  entre  lu  mère  et  lui  pour 
'•  entretenir  la  vie.  " 

Portai  le  premier  remarqua  l'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  les  parties 
inférieures  de  la  matrice.  Levret  not;i  que  cette  insertion  s'accompagnait  fata- 
lement d'hémorrhagie  ;  il  déclara  que  dans  ces  cas  l'hémorrhagie  était  inévi- 
table. Le  col  de  la  matrice  s'ouvraiit,  le  placenta  inséré  à  son  niveau,  celui-ci 
devait  être  déchiré  etdei'ait  nécessairement  saigner. 

Depuis  Levret,  d'autres  théories  ont  jjris  naissance  sur  le  mécanisme  de 
l'hémorrhagie. 

On  a  dit  que  le  placenta  se  trouvant  inséré  sur  les  parties  inférieures  de 
la  matrice,  il  ne  pouvait  suivre  le  segment  inférieur  dans  le  développement 
que  celui  ci  subit  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  chez  les  i)rimipares 
en  particulier.  Le  placenta  alors  tiraillé  se  décolle  et  l'hémorrhagie  se  pro- 
duit. 

Barnes  émit  une  théorie  pour  ain^i  dire  inverse.  Kn  effet,  selon  cet  au- 
teur, c'est  le  placenta  qui  subit  une  augmentation  de  volume,  augmentation 
dans  laquelle  le  segment  inférieur  ne  suit  pas  le  pîacenta.  Alors  celui-ci  se 
déchire,  d'où  hémorrhagie. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  du  décoilenient,  c'est  :i  lui  (pi'est  due  l'hé- 
morrhagie. 
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Mais,  d'où  vient  le  .sang?  Sort-il  des  vaisseaux  utérins  ou  placentaires  ? 
Ceci  se  rattache  directement  à  notre  sujet. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'à  réi)0(|uc  où  l'on  croyait  à  la  continuité  des 
systèmes  vasculaires  maternel  et  fieial,  on  ne  dût  penser  à  la  part  prise  ))ar 
le  fœtus  à  l'hémorrhagie  qui  causait  généralement  sa  mort,  croyait-on.  Mai^ 
on  n'a  jamais  songé  à  me'tre  sur  le  compte  du  fœlus  ces  hémorrhagies  alion  o 

dantes  pouvant  atteindre  en  quantité  i)lusieiirs  litres.    Il    fallait    évidemment       -j 
qu'une  telle  quantité  fût  fournie  parla  mère,  par  les  vaisseaux  utéiins. 

Et  à  ce  sujet  il  existe  deux  théories  :  les  vaisseaux  de  la  matrice  peuvent 
saigner,  soit  au  ras  de  la  surface  interne  de  la  matrice,  soit  dans  leur  trajet 
intra-placentaire.  Cette  dernière,  reprise  par  Simpson  et  soutenue,  avant  lui 
par  Rawlins,  Hamilton,  Radford,  à  savoir  (|ue  dans  la  plupart  des  exemples 
l'hémorrhagie  vient  de  la  surface  jjlacentaire.  Robert  Lee  réi)ond  à  cette 
théorie  en  disant  :  "  Comment  donc  se  produit  cette  hémorrhagie  furieuse, 
lor.>(iue  le  placenta  est  dans  le  vase  sous  k-  lit?"  (uiillemeâu  dit  :  "  Le  moyen 
le  plus  sûr  et  le  plus  convc-nable  de  svcoucir  une  femme  lorsque  le  placenta  v„ 
se  présente  à  l'orilice,  est  de  lu  délivrer  soudainement.  C'est  là  ce  qu'il  y  a 
de  plus  nécessaire,  parce  ([u'il  se  produit  ordinairement  un  flux  de  sang  régu- 
lier dû  à  ce  ([ue  les  orifices  des  veines,  situées  dans  les  parois  de  l'utérus, 
sont  béants  ;  et  l'utérus,  se  contractant  pour  exjjiilscr  Tenfcint,  fait  jaillir 
le  sang  contenu  dans  ce.-*  vaisseaux,  où  il  est  attiré  j)ar  la  chaleur  et  la  dou- 
leur." Pour  Simpson  lui  même,  bien  que  l'hémorrhagie  soit  placentaire,  elle 
est  maternelle  ;  la  mère  fournit  le  sang  de  l'iièmorrhagie,  et  ce  sang  vient  de 
l'utérus  si  l'on  se  rappelle  les  arguments  fournis  ])lus  haut  i)ar  Depaul. 

Quoi  qu'il  en  soit,   Levret   et  Rigby  avnient  soutenu  que  l'hèlnorrhagie  ". 

était  inévitable.  Ce  fut  bientôt  l'opinion  générale  et  les  mois  "  hémorrhagie 
inévitable  "  furent  répétés  pendant  un  demi  siècle  |)ar  les  plus  illustres,    pour  *   «^ 

n'en  citer  que  deux  :  Baudeiocque  et  (îardien.  Selon  l'expression  de  ce  der- 
nier auteur,  dans  les  cas  d'insertion  vicijuse  du  placenta,  "l'hèmorriiagie  est 
inévitable  pendant  le  travail." 

Baudeiocque  et  Luzos  ont  rectninu  (juc  le  meilleur  traitement  dans  les 
cas  d'hémorrhagie  par  placenta  prœvia  était  la  rupture  des  membranes,  et 
actuellement  Monsieur  le  professeur  Pinard  pr.'conise  cette  méthode  comme 
étant  la  meilleure  pour  arrêter  ces  sortes  d'hémorrhagies. 

LA  THKOkli:   I>K  .MOUI'.AU.  ... 

Dès   que    le   fœtus,  disait    Moreau,    a  succombé  dans  la  matrice,  il  sur 
vient,  dans  la  circulation  de  cet  organe,  des  changements  nécessités  par  la  <■ 

cessation  de  la  circulation  fœtale.  Ordinairement,  la  circulation  utéro-placen- 
taire  cesse  d'avoir  lieu.  Le  .sang  arrêté  dans  les  vaisseaux  s'y  coagule  ;  ceux-ci 


se  fessèrent,  s'oblitèrent  même  ;  il  n'arrive  plus  à  la  matrice  que  le  sang 
nécessaire  à  sa  nutrition  ;  le  stimulus  qui  en  appelait  une  plus  grande  quantité 
n'existe  i)lus.  Les  choses  se  passent  ainsi  dès  que  le  fœtus  est  mort,  quel  qu  • 
soit  le  i)oint  d'adhérence  ilu  placenta,  et  c'est  pour  cela  que  la  dilatation  de 
l'orifice  peut  se  faire  sans  hémorrhaj^ie,  quoiq'ie  les  vaisseaux  qui  unissent 
ses  bords  au  placeiita  soient  déchirés. 

Cazeaux,  dans  un  traité  d'accouchements,  expose  de  nouveau  la  théorie 
de  Moreau,  mais  ne  raccei)te  que  d'une  façon  restrictive  ;  son  opinion  lui 
paraît  admissible,  au  moins  pour  (pielques  cas.  Si  nous  étudions  sa  valeur  en 
elle-même,  nous  voyons  que  la  théorie  de  Moreau  repose  sur  des  hypothèses 
qui  méritent  une  certaine  créance,  étant  données  les  idées  (jue  l'on  possédait 
alors,  sur  la  circulation  maternelle  et  fietale. 

On  peut  opposer  à  la  théorie  do  Moreau  deux  ordres  de  faits,  a  savoir  : 
I.  Les  cas  de  placenta  prœvia.  où  l'hémorrhagie  continue  malgré  la  mort  du 
fœtus. 

IL  Les  cas  de  placenta  ])rœvia,  où  l'hémorrhagie  cesse  alors  que  le  fœtus 
continue  à  vivre. 

Une  des  causes  qui,  en  dehors  de  la  mort  du  fœtus,  peuvent  expliquer 
l'absence  ou  l'arrêt  de  l'hémorrhagie.  est  la  rupture  des  membranes.  Depaul 
dit  que  "  la  rupture  des  membranes  suspend  dans  (juelques  cas  et  diminue 
presque  toujours  l'intensité  de  l'attaque.  " 

Monsieur  le  professiiir  Pinard  dit  :  '•  Dans  tous  les  cas  de  placenta 
prœvia  où  j'ai  observé  la  rupture  prématurée  des  membranes,  je  n'ai  jamais 
observé  consécutivement  la  production  de  l'hémorrhagie.  Dans  tous  les  cas 
où  l'hémorrhagie  s'était  montrée  la  première,  j'iJi  toujours  vu  la  rupture  pré- 
maturée, spontanée  ou  artificielle,  faire  cesser  l'hémorrhagie,  excepté  lorsque 
le  fœtus  se  présentait  par  le  tronc  ;  et  encore  dans  plusieurs  cas  de  présenta- 
tion du  tronc,  ai-je  vu  la  ru |.ture  des  membranes  faire  cesser  l'hémorrhagie, 
ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  observations.  Il  est  donc  des  circonstances 
f. équentes  qui,  en  dehors  de  la  moft  du  fœ'tus,  peuvent  empêcher  ou  arrêter 
l'hémorrhagie." 


DE    I,  INKI.UliNCE    DE    I  A     MOR  r    hV    K(ETL'S    ,S¥R    LA    CIRCULAI  ION  UTKRO- 

IM.ACENIAIRE. 

Depaul  déclare  la  théorie  de  Moreau  inadmissible  pour  un  certain 
nombre  de  cas  :  "  Car.  dit-il,  j'ai  observé  plusieurs  exemples  d'hémorrhagie 
par  insertion  vicieuse  du  i)lacenta,  quoique  l'enfant  fût  manifestement  mort 
déjà  dejjuis  longtt'nii)s."  On  ne  peut  nier  la  possibilité  de  certains  phénomè- 
nes régressifs  dans  la  circulation  utérine  après  la  mort  du  fœtus.    On  sait  en 
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effet  que  celle-ci  s'accompagne  de  certains  phénomènes  sympatliiques  analo- 
gues à  ceux  qui  suivent  l'accouchement  :  montée  laiteuse,  cessation  d'une 
albuminerie  antérieure,  disparition  de  varice,  (liudin)  puis,  du  coté  de  l'œuf, 
diminution  du  liquide  amiotique,  changement  de  consistance  et  de  volume  de 
l'utérus. 

Il  est  des  exemples,  comme  celui  de  'l'hompson,  où,  le  fœtus  mommifié, 
une  hémorrhagie  se  produisit.  Il  est  évident  que  l'hémorrhagie,  dans  les  cas 
de  placenta  prœvia,  peut,  d'une  part,  céder  à  d'autres  causes  que  la  mort  du 
fœtus,  et,  d'autre  part  se  produire  malgré  la  mort  du  fœtus. 

olîstAATioN  I,   {personnelle.) 

Le  29  avril  1S94,  C ,  multipare  à  terme,   sommet,  position  inconnue, 

terminaison  spontanée,  enfiint  mort  macéré,  insertion  i)artielle. 

Traitement.  —  Application  du  ballon  Champetier,  de  Rybes,  rupture 
des  membranes.  Première  1  èmorrhagie  le  24  mars,  durée  deux  jours.  Deux- 
ième hémorrhagie,  trois  semaines  après,  ne  dure  qu'une  heure.  Troisième 
hémonhagie,  le  27  avril  dans  la  nuit,  précédée  de  queUpics  douleurs  utérines. 
D'abord  sérieux,  l'écoulement  est  assez  léger  dans  la  journée  du  27,  mais 
'hémorahagie  devient  plus  abondante  dans  la  nuit  du  27  au  28.  L'ausculta- 
tion ne  révéla  aucun  bruit  fœtal  ;  par  le  palper  abdominal  on  arrive  à  senti 
de  petites  extrémités  fœtales,  a  droite  et  en  haut,  puis  au  niveau  de  l'épi- 
gastre.  Contre  cette  hémorrhagie  abondante  je  tis  une  injection  intra-utérine 
très-chaude,  puis  application  du  ballon  Champetier  de  Rybes,  enlevé  le  29,  à 
9  heures  du  matin,  rupture  des  membrane.-^,  cessement  d'hémorrhagie.  Accou- 
chement spontané  à  3   heures  ru    soir,    le  29. 

Mère  bien  portante  le  3  mai. 

Voici  donc  un  accouchement  le  29  avril  d'un  enfant  mort  et  macéré. 
Dernières  hémorrhagies  le  27  et  le  28  avril  ;  le  29,  l'hémorrhagie  s'arrê 
te  à  la  rupture  des  membranes. 

or.SERVATioN  2,  (personnelle) 

Le    2   mai    1895,   M P multipare,   à   terme,    sommet,  position 

inconnue,  terminaison  spontanée,  enfant  mort  macéré,  insertion  partielle. 

Traitement.  —  Rupture  des  membranes. 

Première  hémorrhagie,  faible,  le  5  avril  ;  deuxième  hémorrhagie,  plus 
forte,  le  12  ;  troisième  hémorrhagie,  le  26,  abondante  j.tempounements  le  27, 
enlèvement  du  tampon  le  29  ;  l'auscultation  m'apprit  que  l'enfant  était  mort  ; 
quatrième    hémorrhagie,   le    ler  mai,   enlèvement  du    tampon,   rupture  des 
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membranes,  extraction  du  placenta  engagé  dans  l'orifice,  accouchement  spon 
tané. 

L'enfant  nait  le  2  mai  ;  il  est  mort  et  macéré  ;  or,  la  dernière  hémorrha- 
gie  a  eu  lieu  ce  même  jour. 

La  mère  guérit. 

OBSERVATION'  ;,,  (pcrsoHHellc.') 


Au  mois  de  novembre  1S95  je  suis  ai)pelè  auprès  d'une  parturiente  avec 
un  orifice  admettant  deux  doigts  et  une  poche  déjà  rompue,  forte  hémorrha- 
gie,  présentation  de  l'épaule. 

Placenta  saillant  dans  le  vagin.  L'auscultation  m'apprit  que  l'enfiint 
était  mort.  Je  pratique  alors  la  version  et  attire  un  pied,  ce  qui  arrête  l'hé- 
morrhagie,  puis  l'utérus  expulse  spontanément  un  fœtus  mort  et  macéré,  sans 
hémorrhagie  nouvelle.  Lu  mère  guérit.  Dans  cette  observation,  l'enfant  était 
mort  au  moment  où  il  y  a  eu  hémorrhagie,  puisqu'il  est  né  macéré.  Ici  la 
rupture  des  membranes  n'a  pas  arrêté  l'hémorrhagie,  comme  cela  arrive 
d'habitude;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  a  affiiire  ici  a  une  [)réscntation 
de  l'épaule,  et  que  la  rupture  des  membranes  n'a  amené  l'engagement  d'aucun 
pôle  fœtal  qui  pût  faire  office  de  tampon  interne. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  présenter,  je  n'ai  pas  jni  préciser  la  date 
de  la  mort  du  fœtus  ;  mais  de  toutes  ces  observations  que  j'ai  réunies,  il 
n'est  pas  douteux  que  les  hémorrhagies  se  sont  produites  après  la  mort  du 
tœtus.  L'état  de  macération  du  fœtus  signalé  dans  ces  cas,  indique  que  ta 
mort  remontait  à  des  époques  très  variables  qu'il  nous  est  impossible  de 
déterminer.  Mais  ces  époques  sont  incontestablement  antérieures  au  moment 
des  dernières  hémorrhagies,  se  produisant  pendant  le  travail  et  la  délivrance. 
L'observation  clinique  démontre  combien  est  fréquente  la  mort  du  fœtus 
dans  les  cas  de  placenta  prœvia.et  aussi  combien  est  fréquente  l'hémorrhagie. 
Or,  si  celle-là  em|)êchait  celle-ci,  la  fréquence  de  l'hémorrhagie  serait  en 
raison  inverse  de  la  fréipienLe  tle  la  mort  du  fœ'tus. 


CONCI.ISION 

Dans  les  cas  de  pia/.eiTtq^  pro»\ilï,'  l'1i.trpv>frhit^ie  .p,put  se  produire,  bien 
que  le  fœtus  soit  mort'èt  îiîixteré  \  et  le  njetl^\ii,_wuyf;0'  d'arrêter  l'hémorrha- 
gie, qui  souvent  est  ftiCrj)èJlè;^'^.t  ia  riiut,Uie.des,i;ie;nbranes. 

Valley  fi  Id,  5  AV  Al'  'l'^iif).' .'    '"*.'.:   !  ?     ;•'■:'■•.' 


